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老中医经验

孔嗣伯老中医清热化湿通窍法治疗变应性鼻炎经验

段　颖　支　楠
（首都医科大学附属北京同仁医院传统医学科，北京，１００７３０）

摘要　孔嗣伯老中医治疗变应性鼻炎经验丰富，疗效显著。孔老认为变应性鼻炎属中医鼻鼽范畴，湿热内蕴是鼻鼽发生的重要
病因病机，称之湿热鼻鼽。清热化湿通窍是治疗湿热鼻鼽的总则，临床治疗应注意整体观念，多因素考虑，辨别湿热所在脏腑经

络而遣方用药。
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　　孔嗣伯（１９３３—２０１１），中国近代“四大名医”孔伯
华之子，１９４８年始随父学医，临诊左右，先后从师于萧
龙友、杜文甫、汪逢春、陈慎吾等诸名家，在临床一线从

事中医工作６０年，经验丰富，疗效突出。孔老擅长应
用中医大方脉治疗五官科疾病，其中变应性鼻炎临床

疗效尤佳［１］。

变应性鼻炎是一种特异性个体接触变应原后由

ＩｇＥ介导的递质释放，并有多种免疫活性细胞及细胞因
子参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病［２］。其主要临床

表现为阵发性反复发作鼻痒、喷嚏、鼻塞、流清涕等，属

中医“鼻鼽”范畴。有关鼻鼽的记载，最早见于西周

《礼记·月令》：“季秋行夏令，则其国大水，冬藏殃败，

民多鼽嚏。”而正式称之为鼻鼽则首先见于《素问·脉

解篇》，曰：“所谓客孙脉则头痛鼻鼽腹肿者，阳明并于

上，上者则其孙络太阴也，故头痛鼻鼽腹肿也。”［３］

对于鼻鼽的病因病机，现代医家多以肺脾肾三脏

虚损，风寒异气外袭为主要认识［４－５］。孔老认为，除上

述病因机外，肺郁脾虚，湿热内蕴亦为鼻鼽的重要病因

病机，临床上此类患者颇为多见。本文就孔老治疗变

应性鼻炎的经验做以总结。

１　理论源流
尽管古代医家多数以虚、寒立论治疗鼻鼽，但亦有

医家认为鼻鼽与热邪相关。《素问玄机原病式·六

气》对“鼽”“嚏”均从火热病机认识，指出：“鼽者，鼻出

清涕也。……或言鼽为肺寒者，误也。彼但见鼽、嚏、

鼻窒，冒寒则甚，遂以为然。岂知寒伤皮毛，则腠理闭

密，热极怫郁，而病愈甚也。”又说：“鼻为肺窍，痒为火

化。心火邪热，干于阳明，发于鼻而痒，则嚏也。”《古

今医统》卷六十二：“鼽涕者，热客太阴肺之经也。盖

鼻者，足阳明胃经所主，阳明脉左右相交，注于鼻孔。

又鼻者肺之窍，故肺气通于鼻，其邪热干于二经，发于

鼻而为窒塞、鼽涕之证。”明·孙一奎认为鼻鼽除运气

鼻鼽、肺热鼻鼽外亦可由肠胃痰火积热导致［６］。以上

诸多医家明确了鼻鼽与热相关，热邪外袭或循经内扰

均可成为鼻鼽的发病原因，肺热、胃热、心火、肠胃痰火

积热均可导致鼻鼽的发生，由此作为从热立论阐析鼻
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鼽病因病机的基础，后世医家则更进一步发挥，孔老参

考历代从热立论的思想，在临床实践的基础上，提出了

湿热鼻鼽理论，为鼻鼽的辨证治疗提供了新思路。

２　病因病机
孔老认为，鼻为清空之窍，外通天气，内连脏腑，六

淫邪气之外感，五脏六腑之内伤，均会对鼻窍产生影

响，因此鼻窍的病变不能拘泥于鼻本身，而应以人为

本，从整体入手，外界环境气候的变化，个人体质的不

同，情志饮食劳倦的损伤均可对鼻部病变产生影响，辨

治之时均应有所考虑［７］。“鼽者，鼻出清涕也”，鼻鼽

是以鼻痒、喷嚏、鼻塞、流清涕为主要表现，不同证型的

患者均可有此鼻部症状，但证型归属则要细辨，肺脾肾

三脏虚损，风寒异气外袭的患者固然不少，湿热内蕴的

患者更是多见［８］。

现代人随着物质生活条件的好转，饮食内容也丰

富多彩起来，但饮食的不规律、不节制随之增多，脾胃

受损十分普遍，脾主运化，胃主受纳，脾胃的损伤使水

谷精微运化输布失常，水谷精微不归正化，聚而成湿，

湿邪内蕴，日久郁而化热，湿热蕴于中焦，更阻脾胃运

化，如此循环往复，脾胃湿热愈重。脾胃属土，位主中

央，鼻在面之中央，故鼻为脾胃之外候，且胃经又起于

鼻翼旁之迎香穴，故脾胃与鼻关系密切，脾胃湿热阻于

鼻窍，可发为湿热鼻鼽。

除脾胃湿热外，肝胆湿热在鼻鼽患者中亦是多

见［９］。现代人生活节奏快，生活压力大，情志抑郁不舒

十分普遍，肝主调畅情志，主疏泄，肝气的升降疏散对

脾胃运化功能有直接影响，肝郁不舒则气机不畅，脾胃

运化功能失调，湿热内生，侵袭肝胆，胆汁疏泄失常，更

加影响脾胃健运。肝胆为湿热所困，体内气机愈加不

畅，与脾胃湿热相互影响，稽滞淹留，难以速愈［１０］。胆

为中精之腑，其气上通于脑，脑下通輊，輊下通鼻，故肝

胆之湿热可影响鼻窍之宣通，发为湿热鼻鼽。

足太阳膀胱经起于睛明，从巅顶入里络脑，与鼻关

系密切，若膀胱感受湿热，或内生湿热下注于膀胱，湿

热蕴结，循经上扰，则可发湿热鼻鼽之证，正如《素问·

痹论》说：“胞痹者，少腹膀胱按之内痛，若沃以汤，涩

于小便，上为清涕。”［１１］

大肠湿热证亦与鼻鼽的发生密切相关，大肠经起

于商阳穴，其分支从锁骨上窝上行，于鼻下左右交叉，

至对侧鼻翼旁。经之所过，症之所主，大肠经止于鼻翼

旁，鼻部的症状可以通过调理大肠经脉得以缓解，但同

时，大肠经的病邪亦可循经上扰，侵袭鼻部产生症状。

大肠湿热证多因感受湿热外邪，或饮食不节而引起，临

床多见腹痛泻利等症，若湿热之邪循经上扰，胶着于鼻

翼鼻下，则发湿热鼻鼽之证。

脾胃湿热、肝胆湿热、膀胱湿热、大肠湿热均与鼻

鼽的发生密切相关，鼻为肺之外窍，是清气浊气出入的

通道，以通畅为贵，而湿热之邪，一为阴邪，一为阳邪，

二者相合，如油入面，形成湿热而胶滞黏腻，缠绵难愈，

湿热之邪阻于鼻窍，鼻之宣通受阻，肺气偾塞，气机不

畅，产生鼻塞、流涕等鼻鼽主症。湿性重浊黏腻，热邪

熏蒸炎上，故湿热鼻鼽之流涕可为浊涕，但临床上清涕

居多，何梦瑶《医碥》中曾述：“常流清涕名鼻鼽，肺热

者，肺热则气盛化水成清涕。其不为稠浊者，火性急

速，随化随流，不及浊也”，湿热鼻鼽亦是如此，若热重

湿轻者，可从热化水成清涕，湿重热轻者，可从湿之秽

浊化为浊涕。

孔老认为湿热鼻鼽的发生，可以是湿热循经注于

鼻窍，阻碍鼻窍通畅，影响肺气宣降而致，也可以是湿

热伏于体内脏腑，遇外界诱因引触而发。风寒暑湿燥

火六淫外感，多可诱发体内伏遏湿热之邪，内外邪气相

合，壅塞于鼻窍，发为鼻鼽。鼻为肺之外窍，鼻病的发

生与肺脏关系尤为密切，若素有肺气郁滞不宣，肺热壅

塞，又有体内湿热侵袭，胶滞于鼻窍，则湿热鼻鼽极易

发生［１２］。除肺郁外，脾虚也与鼻鼽的发生极其密切，

一则脾虚运化失司，水湿内生，郁而化热，加重体内湿

热之邪，二则脾为后天之本，脾虚失司，精微物质不上

输于鼻窍，鼻窍失养，不荣不通，则鼻鼽生矣［１３］。

３　辨证用药
孔老认为，湿热鼻鼽的治疗，应细辨何经湿热为

主，以清热化湿为本，辅以宣肺清肺，健脾运脾，通利鼻

窍之法［１４］。

脾胃大肠湿热为主的鼻鼽患者，除鼻痒、喷嚏、鼻

塞、流涕等鼻部症状外，多具有胃脘腹部痞闷疼痛，纳

呆呕恶，小便色黄，大便溏稀等症状，舌象以舌红苔黄

腻，脉滑数或濡数多见。治疗一般采用清热化湿，运脾

和胃理肠，宣肺通窍之法，孔老常用处方为清化通窍汤

１号，其处方组成为：生石膏３０ｇ、麻黄０５ｇ、黄芩１０
ｇ、桑白皮１０ｇ、辛夷１０ｇ、炒苍耳子５ｇ、九节菖蒲１０ｇ、
佩兰１０ｇ、生薏苡仁２０ｇ、茯苓皮２０ｇ、羚羊角粉０６
ｇ。方中石膏辛甘大寒，入肺胃二经，既可清解肺经气
分之热，又可清泻胃热；麻黄味辛发散，善于宣开肺气，

石膏数倍用于麻黄，宣肺泻火而不助热；黄芩性味苦

寒，归肺、胃、大肠经，功能清热燥湿，善清肺胃大肠之

湿热；桑白皮性味甘寒，主入肺经，能清泻肺火兼泻肺

中水气，与黄芩同助石膏清泻肺热，肃降肺气；辛夷辛

温发散，芳香通窍，归肺胃二经，其性上达，可升达肺胃

之清气，具散风邪，通鼻窍之功；炒苍耳子辛苦温，归肺
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经，其温和疏达，味辛散风，苦燥湿浊，与辛夷共达疏风

通窍之功；九节菖蒲辛微温，具有开窍、祛风、健胃之

功；佩兰可祛脾胃之湿，并可芳香宣窍；生薏苡仁甘淡

微寒，尤擅运脾渗湿，可兼清肺肠之热；茯苓皮善走毛

窍，具有健脾利水渗湿之功；羚羊角粉咸寒质重，善泄

心肝之火，亦清肺热，佐助全方清热之效。整方具有清

热化湿，运脾和胃理肠，宣肺通窍之功效［１５］。

典型病例一：某，女，２８岁，２００８年８月６日主因
喷嚏、鼻塞、流涕１周就诊，伴轻咳，咽部不适，胃脘痞
闷，不欲饮食，睡眠可，小便略黄，大便日１次，不成形。
舌红苔薄黄腻，脉滑。处方：生石膏１５ｇ、麻黄０５ｇ、
黄芩１０ｇ、桑白皮１０ｇ、辛夷１０ｇ、炒苍耳子５ｇ、九节
菖蒲１０ｇ、佩兰１０ｇ、茯苓皮１５ｇ、赤小豆３０ｇ，羚羊角
粉０６ｇ。７剂，水煎服。

服药后喷嚏鼻塞流涕诸症明显好转，胃脘不适亦

有减轻，二诊于前方加生薏苡仁２０ｇ，竹茹１０ｇ，大腹
皮１０ｇ，７剂后症状基本消除。

按语：此患者既往有变应性鼻炎的病史，发病前曾

有暴饮暴食病史，时值夏季，湿热多发，饮食不节，脾胃

功能受损，脾胃湿热丛生，循经上扰，导致变应性鼻炎

的再次发作。治疗上以清热化湿，运脾和胃理气，宣肺

通窍为法，取得良效。

肝胆膀胱经湿热为主的鼻鼽患者，除鼻痒、喷嚏、

鼻塞、流涕等鼻部症状外，多具有胁肋胀痛，口苦纳呆，

尿频尿黄等症状，舌象以舌红苔黄腻，脉弦数多见。治

疗一般采用清肝胆膀胱湿热，宣肺通窍之法，孔老常用

处方为清化通窍汤２号，其处方组成为：生石膏１５ｇ、
生麻黄０５ｇ、黄芩１０ｇ、茵陈１０ｇ、金钱草３０ｇ、竹茹
１０ｇ、车前子１５ｇ、生滑石１５ｇ、九节菖蒲１０ｇ、辛夷１０
ｇ、炒苍耳子５ｇ、羚羊角粉０６ｇ。此方仍采用生石膏
配生麻黄宣通肺气、清解肺热，黄芩清化湿热。茵陈蒿

苦微寒，归脾胃肝胆经，功专清热利湿，金钱草性味甘

淡平，归肝胆膀胱经，有良好的除湿利水解毒之效。竹

茹甘微寒，可清肺胃胆经之热，药性轻灵，为孔老所喜

用。车前子性味甘寒，清肝热，除肺热，清利水湿。生

滑石甘淡寒，清泄膀胱湿热之功尤佳。苍耳、辛夷宣通

鼻窍，九节菖蒲开窍祛风，羚羊粉清肝热，与石膏一起

助全方清热之力。此类鼻鼽以肝胆膀胱湿热为主因，

故选用茵陈蒿、金钱草、竹茹以清肝胆湿热，车前子、生

滑石加强利水渗湿之效，全方共奏清肝利胆，除膀胱湿

热，清肺通窍之功。

典型病例二：某，男，４５岁，２００９年４月１５日主因

鼻痒、喷嚏、鼻塞、流涕５天就诊，伴口苦，两胁胀满，面
红，情绪急躁，纳差，睡眠差，小便黄，大便日１次。舌
红苔黄厚腻，脉弦滑。处方：生石膏３０ｇ、生麻黄０５
ｇ、黄芩１０ｇ、龙胆草５ｇ，茵陈１０ｇ、金钱草３０ｇ、车前子
１５ｇ、生滑石１０ｇ、九节菖蒲１０ｇ、辛夷１０ｇ、炒苍耳子
５ｇ、琥珀粉３ｇ、羚羊角粉０６ｇ。７剂，水煎服。

药后鼻痒喷嚏鼻塞流涕诸症明显好转，口苦胁胀

减轻明显，二诊于前方加竹茹１０ｇ，生滑石改为１５ｇ，７
剂后症状基本消除。

按语：此患者既往有变应性鼻炎的病史，平素性情

急躁，春季为肝气升发的季节，若气机不畅，肝气郁滞，

郁而化热，与体内湿邪相合，湿热侵袭肝胆，循经上扰，

可导致变应性鼻炎的再次发作。治疗上以清肝胆湿

热，宣肺通窍为法，取得良效。
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